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ellules souches embryonnaires. Bien que ces approches représentent une voie
xtrêmement prometteuse, leur application reste encore aujourd’hui limitée en
aison du nombre de verrous technologiques à lever. Pourtant, des solutions
court terme sont possibles et à développer. Ainsi la technologie peut aider
restaurer des capacités motrices chez les patients atteints de paralysie. Les
nterfaces cerveau–machine et les dispositifs de réalité virtuelle sont un bon
xemple de systèmes qui peuvent être utilisés pour aider les patients afin de
ompenser les fonctions sensorimotrices altérées ou inexistantes. Les interfaces
erveau–machine s’appuient sur la traduction de signaux neuronaux volontaires
n signaux de commande permettant de contrôler des dispositifs techniques
xternes comme une prothèse, un fauteuil roulant ou un ordinateur. De la même
anière, plusieurs recherches ont démontré que l’imagerie motrice peut être uti-
isée afin d’améliorer la restauration fonctionnelle des réseaux neuronaux chez
es patients ayant subi un accident vasculaire cérébral. L’imagerie motrice qui
e réfère à la capacité d’imaginer des mouvements fonctionnels sans les exécuter
st devenue paradigmatique dans l’étude de la relation entre cognition et action
n raison de son rôle crucial dans la planification et l’exécution motrice. Dans
e bref exposé, les applications émergentes qui utilisent ces différentes tech-
iques seront présentées et discutées en relation avec la plasticité fonctionnelle
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es recommandations canadiennes [1] concluent qu’il existe un haut niveau
e preuve que l’entraînement sensorimoteur procuré par des robots améliore la
onction du membre supérieur et la motricité du coude et de l’épaule. Il existe
ussi un haut niveau de preuve que les dispositifs robotisés n’améliorent pas la
otricité du poignet et de la main. La préhension est assez peu prise en compte
ar la robotique du membre supérieur alors que la fonction de transport est très
argement privilégiée. Le type de robots existant est essentiellement des manipu-
endums : la poignée est saisie dès l’installation du patient et elle est transportée
ans l’espace. Les systèmes de suspension liés à un environnement virtuel tel le
eReBot [2] permettent un travail global mais sans assistance à la préhension.
a conception de ces robots manipulendum s’extrait du problème des centres de
otation articulaire et s’attache à contrôler l’effecteur terminal (la main). Inver-
ement les orthèses robotisées veulent contrôler chaque articulation, et tentent
e prouver que ce type de contrôle a un meilleur résultat. Dans leur version
otorisée, non encore commercialisée, le principe est d’ajuster le contrôle sur
haque axe par un moteur asservi à un algorithme global de coordination arti-
ulaire. Le robot Armeo® est une version non motorisée d’orthèse du membre
upérieur conc¸ue sur la base de l’orthèse T-Wrex [3]. Une seule étude contrô-
ée randomisée (ECR) a évalué son efficacité après AVC à la phase chronique.
omparativement, 13 ECR ont été réalisées sur le robot In Motion (manipulen-
um), son seul concurrent commercial. Parmi les ECR faites avec des robots de
embre supérieur à la phase subaiguë d’un AVC toutes sauf une montrent une
mélioration de la fonction de transport du membre supérieur dans les groupes
raités. Ainsi, une place pour ce type de prise en charge pourrait exister sous
éserve d’une même efficacité des robots par orthèse.
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bjectifs.– De nombreux patients conservent un déficit de préhension après un
ccident vasculaire cérébral. La plupart des techniques de rééducation conven-
ionnelle sont basées sur la mise en œuvre de la motricité intentionnelle par des
xercices répétés. L’objectif principal est de comparer les effets d’un programme
e rééducation mettant en jeu la motricité automatique à un programme de
ééducation standard sur la récupération motrice du membre supérieur parétique.
atients et méthodes.– Nous avons réalisé un essai prospectif, monocentrique,
andomisé en simple aveugle, comparant deux groupes de 5 patients hémi-
légiques inclus après un délai supérieur à 6 semaines dans les suites d’une
athologie vasculaire cérébrale :
un groupe a bénéficié d’une rééducation mettant en jeu la motricité automatique
ar des exercices de pointage sur cibles mobiles sur une table motorisée en
omplément de la rééducation habituelle du patient ;
un groupe contrôle a bénéficié d’une rééducation ne mettant pas en jeu la
otricité automatique (exercices de pointage sur cibles statiques sur la même
able) en complément de la rééducation habituelle du patient.
es évaluations ont eu lieu avant puis immédiatement après l’arrêt du programme
uis après 2 semaines en utilisant l’échelle de Fugl-Meyer. D’autres échelles
liniques validées ainsi que l’analyse du mouvement en 3D ont été utilisées en
omplément pour étudier les effets de la rééducation sur la réorganisation du
ontrôle moteur ainsi que sur le handicap moteur.
ésultats.– On retrouve une amélioration des scores dans les différents tests.
oncernant le test de Fugl-Meyer, on retrouve une amélioration moyenne de
4 % contre 5 % dans le groupe contrôle par rapport aux pré-tests.
iscussion.– Il semble que la stimulation de la motricité automatique per-
ette d’améliorer la motricité du patient en sollicitant moins les ressources
ttentionnelles comparativement à une méthode n’impliquant pas la motricité
utomatique, soit par l’accroissement de l’activation des boucles sensorimo-
rices mises en jeu au cours de l’action, soit par la stimulation de la récupération
es composantes automatiques de régulation de l’action.
l s’agit d’une étude préliminaire, qui sera poursuivie pendant 2 ans afin d’inclure
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iomécaniquebjectifs.– Une escarre est une lésion cutanée d’origine ischémique liée à une
ompression prolongée des tissus mous entre un plan dur et les saillies osseuses.
ette complication est particulièrement dévastatrice dans la population des bles-
és médullaires en raison des troubles sensitifs et moteurs, mais aussi de la
